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Nur Jiwo Wicaksono, G0009156, 2013. Perbedaan Angka Kejadian Post 
Operative Nausea Vomitus (PONV) antara Penggunaan Anestesi Inhalasi Halotan 
dan Sevofluran. Skripsi. Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, 
Surakarta. 
 
Latar Belakang : Anestesi inhalasi telah berkembang begitu pesat sampai saat 
ini. Kemampuannya untuk menjadi agen anestesi yang aman, efektif, ekonomis 
dan waktu pemulihan yang cepat membuat salah satu metode anestesi tertua ini 
tetap bertahan di tengah pesatnya perkembangan ilmu anestesi, tetapi 
sebagaimana metode anestesi lainnya, anestesi inhalasi ini tetap memiliki 
beberapa efek samping, salah satunya adalah Post Operative Nausea and Vomitus 
(PONV). Halotan dan Sevofluran merupakan dua agen anestesi inhalasi yang 
cukup banyak digunakan. Banyak penelitian telah dilakukan untuk meneliti 
efektivitas maupun efek samping dari kedua agen anestesi tersebut, namun sampai 
saat ini masih banyak kontroversi mengenai potensi kedua obat di atas dalam 
memicu PONV. Kontroversi yang timbul ini mendesak perlunya penelitian lebih 
lanjut mengenai perbandingan kejadian nausea vomitus antara penggunaan 
Halotan dan Sevofluran sebagai anestesi inhalasi. 
 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik. 
Populasi penelitian adalah pasien yang menjalani pembedahan dengan anestesi 
umum (general anesthesi) di IBS (Instalasi Bedah Sentral) RSUD dr Moewardi 
Surakarta. Penelitian dengan purposive sampling ini menggunakan 48 sampel 
yang terdiri dari 24 orang yang mendapat Halotan, dan 24 orang yang mendapat 
Sevofluran. Data nausea dan  vomitus dianalisis menggunakan uji analisis Chi 
Square.  
 
Hasil : Hasil penelitian didapatkan tidak ada perbedaan yang signifikan kejadian 
nausea antara kelompok sevofluran dan halotan pada menit ke 30 (p = 0,441) dan 
menit ke 60 (p = 0,155) pasca operasi. Tidak ada kejadian vomitus pada kedua 
kelompok, baik pada menit ke-30 pertama maupun menit ke-30 kedua, maka 
perbedaan kejadian vomitus tidak dapat dianalisis 
 
Simpulan : Tidak didapatkan perbedaan bermakna kejadian nausea antara 
sevofluran dan halotan sebagai anestesi inhalasi. Hal ini berarti kejadian nausea 
halotan tidak lebih besar dari sevofluran sehingga halotan tetap dapat digunakan 
sebagai anestesi inhalasi. 
  
 



















































Nur Jiwo Wicaksono, G0009156, 2013. Comparison of the incidence of Post 
Operative Nausea Vomitus (PONV) on the use halothane and sevofluran as an 
inhalation anesthetic. Mini thesis, Faculty of Medicine, Sebelas Maret University, 
Surakarta. 
 
Background : An inhalation anesthetic have been developed so fast until now. Its 
ability to become an anesthetic agent to secure effective, economical and fast 
recovery time, make this oldest method anaesthetic remain at the middle of the 
rapid development of the science of anesthetic, but like the other method of 
anesthetic, an inhalation anesthetic is still have some side effects, one of them is 
post operative nausea and on vomiting ( PONV ). Halothane and sevoflurane are 
inhalational anesthetic agents that quite widely used. Many studies have been 
conducted to examine the effectiveness and side effects of both the anesthetic 
agent, but is still much controversy about the potential of both drugs over the 
trigger PONV. This controversy arises an urgent need for further research on the 
comparison of the incidence of nausea and vomiting between Sevoflurane 
Halothane use as an inhalation anesthetic. This controversy led to the need for 
further research on the comparison of the incidence of nausea and vomiting 
between the use of Sevoflurane and Halothane as an inhalation anesthetic. 
 
Methods : This study was an observational analytic study. The study population 
was patients who underwent surgery with general anesthesia (general anesthetic) 
in IBS (Installation of the Central Surgical) dr Moewardi Surakarta. Study with 
purposive sampling using 48 samples consisting of 24 people who got Halothane, 
and 24 people who got Sevoflurane. Nausea and vomiting Data were analyzed 
using Chi Square analysis. 
 
Results : The results showed no significant difference in the incidence of nausea 
between the sevoflurane and halothane groups at minute 30 (p = 0.441) and 60 
minutes (p = 0.155) postoperatively. There is no incidence of vomiting in both 
groups, both in the first 30 minutes and the second 30 minutes, then the difference 
in the incidence of vomiting can not be analyzed. 
 
Conclusion : There was no significant difference in the incidence of nausea 
between Sevoflurane and Halothane as an inhalation anesthetic. This means that 
the incidence of nausea halothane no larger than sevoflurane Halothane fixed so 
that it can be used as an inhalation anesthetic. 
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